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A fístula buco-nasal é uma comunicação patológica de trajeto epitelizado entre as 
cavidades bucal e nasal, gerando alterações fonéticas e passagem de alimentos sólidos e 
líquidos para o interior da cavidade nasal, advindo inflamação, que poderá se propagar 
para a faringe, trompa de Eustáquio e até́ ao ouvido médio. Ela ocorre frequentemente em 
pacientes portadores de fissura palatina, e sua associação com exodontia é incomum. 
 
 






Oronasal fistula is a pathological communication of epithelialized pathway between oral 
and nasal cavities, generating phonetic changes and passage of solid and liquid foods into 
the nasal cavity, resulting in inflammation, which may spread to the pharynx, Eustachian 
tube and up to the middle ear. It often occurs in patients with cleft palate, and its 
association with tooth extraction is uncommon. 
 
 




  Comunicação buco-nasal se apresenta como uma comunicação patológica entre 
as cavidades bucal e nasal, tendo a formação de fístula quando esta comunicação se torna 
epitelizada². Sua etiologia pode ser decorrente de vários fatores como reabertura de 
cicatrizes, infecções, traumas, hematomas9 e extrações dentárias¹. Os sintomas, a 
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depender de sua localização e tamanho, incluem uma maior nasalidade na pronúncia, com 
vazamento de ar, líquidos e infecção por alimentos na cavidade nasal¹. Várias formas de 
tratamento são relatadas na literatura, incluindo a rotação de retalho³, enxerto com 
gordura bucal4 e enxerto de cartilagens5. A grande variedade de técnicas na literatura 
demonstra que não há um melhor método de tratamento, podendo todos os citados 








3 RELATO DE CASO 
 Paciente AOAJ, sexo masculino, 39 anos, apresentou-se ao serviço de Cirurgia e 
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Universitário João de Barros Barreto 
(HUJBB), apresentando comunicação buco-nasal na região do elemento dentário 22 com 
2mm de tamanho e drenagem de secreção purulenta, com tempo de evolução de 2 meses. 
Foi solicitado exame panorâmico dos maxilares e realizados manobra de Valsalva e 
inspeção da região com sonda exploradora, confirmando a hipótese diagnóstica de fístula 
oro-nasal. Paciente foi submetido a cirurgia de fechamento da lesão através de retalho 
marginal e retalho de avanço vestibular, sob anestesia local de 3 tubetes de articaína 4% 
com epinefrina e síntese com fio de nylon 4.0. A cirurgia se sucedeu sem intercorrências. 
Foi receitada a antibioticoterapia de amoxicilina + clavulanato (Clavulin) por 15 dias, 
com retorno sendo marcado para 7 dias após o procedimento cirúrgico para retirada de 
sutura e reavaliação do local intervisto. 
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4 DISCUSSÃO  
 A fístula buco nasal é uma comunicação epitelizada ocorrida por decorrência de 
traumas durante cirurgias de exodontia ou tratamentos endodônticos, cistos, acidentes 
traumáticos, tumores, patologias e radioterapia, entre a cavidade bucal e nasal. Sua 
etiologia advinda de exodontias, no entanto, é incomum. A detecção ambulatorial da 
comunicação se dá através de manobras como Valsalva, que consiste em expirar com as 
narinas bloqueadas a fim de observar a passagem de ar pela possível comunicação. No 
entanto, a negatividade no teste não exclui a possibilidade de haver uma pequena 
comunicação. Outro método de detecção é o sopro com a boca fechada, a fim de observar 
a passagem de ar para as narinas. Há também o método do uso de curetas para verificar a 
existência de comunicações. O procedimento cirúrgico se torna necessário quando o 
orifício se apresenta acima de 2mm e/ou não apresenta avanço em seu fechamento 
espontâneo. As técnicas cirúrgicas de enxerto de gordura bucal e enxerto de cartilagens 
consiste na ressecção de tecidos conjuntivos para preenchimento da fístula, enquanto que 
a técnica de rotação de retalho se dá pela dissecção do tecido próximo à lesão e reposição 
sobre o local de fístula. A diferença destas técnicas é evidenciada pela preservação da 
vascularização do tecido na rotação de retalho, promovendo cicatrização mais eficiente. 
No caso relatado foi optado por esta última por o paciente apresentar boa quantidade de 




  Uma vez instalada, a fístula necessita de uma rápida oclusão e, a depender de sua 
extensão e tempo de evolução sem fechamento da comunicação, é recomendada ou não a 
intervenção cirúrgica. Os procedimentos operatórios para o fechamento são variados e 
leva-se em consideração, para a escolha da técnica adequada ao paciente, o tamanho da 
fístula, bem como a quantidade de tecido mole e duro disponíveis no local da 
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